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ZUSAMMENFASSUNG
 Hintergrund und Ziel: Viele Patienten sind nur ungenügend über ihre 
Arzneimitteltherapie informiert. Daher besteht bei ihnen der Bedarf an zu-
sätzlichen Informationen über Arzneimittel. Die Erfahrungen mit einem Arz-
neimittelberatungsdienst für Patienten werden hier berichtet.
 Patienten und Methodik: Der Beratungsdienst war über Telefon, E-Mail 
sowie auf dem Postweg erreichbar und richtete sich zu Beginn an Patienten 
in Sachsen, seit 2005 an Personen aus ganz Deutschland. Sowohl demogra-
phische wie auch arzneimitteltherapiebezogene Daten der Patienten wurden 
erfasst und mittels einer relationalen Datenbank analysiert. Alle an den Bera-
tungsdienst gerichteten Anfragen zwischen August 2001 und Januar 2007 
wurden ausgewertet.
 Ergebnisse: 5 587 Anfragen wurden registriert. 61,4% der anfragenden 
Personen waren weiblich und 33,8% männlich (Geschlecht unbekannt bei 
4,8% aufgrund anonymer Anrufe). Allgemeiner Informationsbedarf zu Arz-
neimitteln und Therapie (27,5%) und Fragen zu Nebenwirkungen (24,7%) 
waren die am häufigsten genannten Anfragegründe. Die am meisten nachge-
fragte Arzneistoffgruppe stellten Arzneimittel für das kardiovaskuläre System 
mit 34,4% dar, gefolgt von Pharmaka für neuropsychiatrische Erkrankungen 
mit 15,1%.
 Schlussfolgerung: Die Ergebnisse dieser Auswertung zeigen einen offen-
sichtlichen Bedarf an einem Arzneimittelberatungsdienst für Patienten. Dieser 
lässt sich möglicherweise auf Zeitmangel bei den Ärzten zurückführen. Ein 
unabhängiger und fachkundiger Arzneimittelinformationsdienst vermag die 
Qualität der medizinischen Versorgung sowie die Zufriedenheit der betroffenen 
Patienten zu verbessern.
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ABSTRACT
6-Year Experience with a Drug Information Service for Patients
 Background and Purpose: Many patients are inadequately informed about 
their drug therapy. There is thus a need for providing additional drug informa-
tion to patients. The authors here report on a 6-year experience with a drug 
information service for patients.
 Patients and Methods: The information service was available by telephone, 
e-mail or regular mail and was addressed initially to patients in Saxony and 
Zur Sicherstellung der korrekten Anwendung von Arzneimitteln 
benötigen Patienten Informationen, die 
an ihre Bedürfnisse angepasst sind [4, 
18]. Aufgrund der Tatsache, dass die 
durchschnittliche Konsultationsdauer 
in einer deutschen Allgemeinarztpraxis 
bei nur 5–7 min liegt, ist es in dieser 
Zeitspanne nur begrenzt möglich, ne-
ben der Durchführung von Anamnese, 
körperlicher Untersuchung und von 
Dokumentationsaufgaben sowie der 
Erstellung eines Therapieplans dem 
Patienten in ausreichendem Maß In-
formationen zu den verordneten Arz-
neimitteln zu geben [12, 24, 34]. Auch 
die Beratung in der öffentlichen Apo-
theke kann die Patientenerwartungen 
nicht immer adäquat erfüllen, da dort 
weder die einzelnen Krankheiten noch 
die komplette Medikation des Patienten 
bekannt sind. Die bestehende Unsi-
cherheit wird durch die Lektüre der 
Packungsbeilage möglicherweise noch 
verstärkt [37]. Eine große Zahl von 
Patienten glaubt daher, durch ihre 
Ärzte und Apotheker ungenügend in-
formiert zu sein, und fühlt sich unzu-
reichend betreut [1, 23, 27].
In der Folge versuchen die Patienten 
in verstärktem Maße, sich selbstständig 
über Arzneimittel sowie Erkrankungen 
zu informieren. Dies kann durch Inter-
netrecherche erfolgen, wobei die so 
erhaltenen Informationen jedoch teil-
weise ungenau sind und damit das Ri-
siko für Fehlinterpretationen und kon-
sekutiv Behandlungsfehler implizieren 
[2, 22]. Gerade die Beratung bei Beginn 
einer Arzneimitteltherapie hat jedoch 
wesentlichen Einfluss auf die spätere 
Compliance des Patienten [9, 38]. Die 
Mehrausgaben, die im deutschen Ge-
sundheitswesen durch ungenügende 
Compliance verursacht werden, belau-
fen sich schätzungsweise auf mehrere 
Milliarden Euro [39]. Daher ist es mitt-
lerweile auch ein Anliegen der Gesund-
heitspolitik, den Patienten nicht nur als 
passiven Empfänger von medizinischen 
Leistungen zu sehen, sondern vielmehr 
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since 2005 to patients throughout Germany. Demographic and drug therapy 
data of the patients were registered and analyzed using a relational database. 
All enquiries to the information service between August 2001 and January 
2007 were evaluated.
 Results: 5,587 enquiries were registered. 61.4% of the persons calling were 
female and 33.8% male (sex was unknown in 4.8% by anonymous calls). The 
most frequent reasons for an enquiry were a general need for information 
about drugs and therapy (27.5%) and adverse drug reactions (24.7%). The 
drug group most frequently enquired about were cardiovascular drugs, ac-
counting for 34.4%, followed by neuropsychiatric drugs (15.1%).
 Conclusion: The results of this analysis show an evident need for a drug 
information service for patients. This need is possibly caused by the shortage 
of time that physicians can devote to patients. An independent and competent 
drug information service may improve the quality of medical care and the 
satisfaction of the patients involved.
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seine Kompetenz durch mehr verläss-
liche Informationen zu stärken [30].
Die genannten Punkte verdeutli-
chen die Beweggründe, die 2001 zur 
Einrichtung eines unabhängigen Arz-
neimittelberatungsdienstes für Patienten 
am Institut für Klinische Pharmakolo-
gie (Medizinische Fakultät der Tech-
nischen Universität Dresden) führten. 
Dieser wurde wiederholt über Print-
medien sowie Radio und Fernsehen 
bekannt gemacht und verzeichnet eine 
große Zahl von Anfragen [14, 19, 25, 
26]. Positive Erfahrungen mit andern-
orts durchgeführten Arzneimittelinfor-
mationsdiensten bestätigen die Wich-
tigkeit solcher Einrichtungen [8, 18, 
36]. Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, 
den o.g. Arzneimittelberatungsdienst 
vorzustellen sowie Art und Umfang des 
Beratungsbedarfs von Patientenseite 
seit 2001 aufzuzeigen.
Patienten und Methodik
Der Arzneimittelberatungsdienst für 
Patienten entstand im Jahr 2001 als ein 
von den Spitzenverbänden der gesetz-
lichen Krankenkassen im Rahmen des 
§ 65b des fünften Sozialgesetzbuches 
(SGB V) gefördertes Projekt und rich-
tete sich ursprünglich an Personen in 
Sachsen. Seit 2005 werden jedoch An-
fragen aus dem ganzen Bundesgebiet 
beantwortet. Die unentgeltliche und 
unabhängige fachliche Beratung erfolgt 
durch Klinische Pharmakologen sowie 
Apotheker. Die Mitarbeiter des Insti-
tuts konnten dabei auf Erfahrungen aus 
dem Beratungsdienst für niedergelas-
sene Ärzte in Sachsen zurückgreifen. 
Dieser besteht seit 1995 am Institut für 
Klinische Pharmakologie und wird von 
der Kassenärztlichen Vereinigung Sach-
sen (KVS) finanziert [19, 32, 33].
Der Beratungsdienst für Patienten 
war an Werktagen jeweils 8 h telefo-
nisch erreichbar. Außerhalb dieser Zeit 
bestand die Möglichkeit der Kontakt-
aufnahme per Anrufbeantworter, 
E-Mail oder auf dem Postweg. Die 
Annahme der Anrufe erfolgte durch 
geschulte Mitarbeiter des Instituts für 
Klinische Pharmakologie. Mit Hilfe 
eines standardisierten, eigens für den 
Beratungsdienst konzipierten Ana-
mnesebogens wurden alle Anfragen 
dokumentiert. Erfasst wurden demo-
graphische Charakteristika der Patien-
ten (Geschlecht usw.), die Gesamtme-
dikation, bestehende Erkrankungen 
sowie der Grund der Anfrage. Dieser 
wurde entsprechenden Kategorien zu-
geordnet (z.B. Wechselwirkungen, 
Nebenwirkungen, Selbstmedikation 
etc.). Die Krankheiten der Anrufer 
wurden gemäß der Internationalen 
Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) 
eingruppiert. Die Kategorisierung der 
Arzneimittel erfolgte nach der Anato-
misch-Therapeutisch-Chemischen 
Klassifikation der WHO (ATC-Code). 
Diese vorgenannten Informationen 
über die Patienten sind unabdingbare 
Voraussetzungen für eine qualifizierte 
Arzneimittelberatung.
Anschließend wurde die Anfrage an 
einen Berater (Klinischer Pharmakolo-
ge bzw. Apotheker) weitergeleitet und 
nach einer Recherchezeit beantwortet. 
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Abbildung 1. Zahl der Anfragen, die den Beratungsdienst erreichten, im Zeitverlauf (C: 
Marktrücknahme von Cerivastatin/Lipobay®, G: Gesetz zur Modernisierung der gesetzlichen 
Krankenversicherung/GMG, R: Marktrücknahme von Rofecoxib/Vioxx®, A: Arzneimit-
telversorgungs-Wirtschaftlichkeitsgesetz/AVWG).
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Der Anamnesebogen diente dabei als 
Orientierungshilfe für die – zumeist te-
lefonische – Beratung. Diese erfolgte 
ausschließlich im Kontext der vom Pa-
tienten gegebenen Informationen. Re-
gelmäßig wurde dem Anfragenden die 
Konsultation des behandelnden Arztes 
empfohlen und dies dokumentiert. 
Auch wurde der Patient darüber aufge-
klärt, dass im Rahmen der Beratung nur 
allgemeine Auskünfte zu Arzneimitteln 
gegeben werden können und keinesfalls 
konkrete Therapieempfehlungen. Als 
Informationsquellen kamen u.a. Fach-
informationen zu den entsprechenden 
Arzneimitteln, die Micromedex®-Da-
tenbank sowie aktuelle Leitlinien wis-
senschaftlich anerkannter medizinischer 
Fachgesellschaften zum Einsatz. Bei 
komplexen Fragestellungen wurden zu-
sätzlich Spezialisten aus dem Universi-
tätsklinikum Dresden vor der Antwort 
konsultiert. Alle Anfragen einschließlich 
der Antworten wurden in eine relatio-
nale Datenbank eingepflegt. Für die 
vorliegende Analyse wurden die Anfra-
gedaten zwischen August 2001 und 
Januar 2007 deskriptiv ausgewertet.
Ergebnisse
Im Untersuchungszeitraum von August 
2001 bis Januar 2007 wurden 5 587 An-
fragen – 96,5% davon per Telefon – an 
den Beratungsdienst gerichtet. Die An-
fragefrequenz im Verlauf der Jahre war 
sehr unterschiedlich, im Schnitt lag sie 
bei 85 Anfragen pro Monat bzw. 255 
pro Quartal (s. Abbildung 1). Die 
Schwankungen im Zeitverlauf lassen 
sich u.a. mit politischen Veränderungen 
im Gesundheitswesen oder auch Markt-
rücknahmen von Arzneimitteln erklä-
ren. Darüber hinaus führte auch die 
Bewerbung des Arzneimittelberatungs-
dienstes in den Medien zu einer Erhö-
hung der Anfragehäufigkeit. Die 5 587 
Anfragen wurden von 4 669 Personen 
gestellt. Dies bedeutet, dass es sich bei 
918 Anfragen um eine oder mehrere 
erneute Anfragen einer Person handelte, 
die den Beratungsdienst schon in An-
spruch genommen hatte. Der Anteil der 
Frauen an den anfragenden Personen lag 
bei 61,4%, der Männeranteil bei 33,8%. 
Bei 4,8% konnte das Geschlecht nicht 
ermittelt werden, da es sich um anonyme 
Anfragen handelte, bei denen der An-
rufer mit der Speicherung bestimmter 
persönlicher Daten nicht einverstanden 
war. Als häufigster Anfragegrund wurde 
entsprechend den Rubriken im Ana-
mnesebogen, der für jeden Patienten 
angelegt wurde, allgemeiner Informati-
onsbedarf zu Arzneimitteln und Thera-
pie mit 27,5% angegeben. Hierunter 
fielen alle Anfragen, die keinem eindeu-
tigen Themengebiet zugeordnet werden 
konnten. Es folgten Nebenwirkungen 
mit 24,7%, Fragen zu Indikation und 
Kontraindikation mit 15,0% und Wech-
selwirkungen mit 12,1% (Abbildung 2). 
Häufig gab es mehr als einen Grund für 
eine Anfrage. Als zusätzliches Motiv 
über die vorgenannten Punkte hinaus 
wurde von den Patienten bei 4,5% aller 
Anfragen Zeitmangel beim behandeln-
den Arzt genannt.
Auch im Hinblick auf die ange-
fragten Arzneimittel wurden häufig 
Informationen nicht nur zu einem, 
sondern zu mehreren Pharmaka ge-
Sonstiges
8,0%
Informationen zu
Arzneimitteln
und Therapie
27,5%
Nebenwirkungen
24,7%
Indikation und
Kontraindikation
15,0%
Wechselwirkungen
12,1%
Kosten, Erstattung
und Rezeptpflicht
6,3%
Selbstmedikation,
Nahrungsergänzungs-
mittel, Alternativmedizin
und Medizinprodukte
6,4%
Abbildung 2. Gründe für die Inanspruchnahme des Beratungsdienstes (Mehrfachnennung 
möglich).
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M: Muskel- und Skelettsystem
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Nahrungsergänzungsmittel
H: Systemische Hormonpräparate,
exkl. Sexualhormonen und Insulinen
G: Urogenitaltrakt
und Sexualhormone
R: Respirationstrakt
L: Antineoplastische und immun-
modulierende Substanzen
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Abbildung 3. Angefragte Arzneimittelgruppen, geordnet nach ATC-Code (Mehrfachnennung 
möglich).
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wünscht. In Abbildung 3 sind die Arz-
neimittelgruppen, die von den Pati-
enten genannt wurden, nach ATC- 
Code geordnet dargestellt. An erster 
Stelle lagen Arzneimittel für Krank-
heiten des kardiovaskulären Systems 
mit 34,4%. An zweiter Stelle kamen 
Medikamente zur Behandlung von 
neuropsychiatrischen Erkrankungen 
(15,1%), gefolgt von solchen zur The-
rapie von Erkrankungen des alimen-
tären Systems und des Stoffwechsels 
(12,7%). Auffällig ist, dass Nahrungs-
ergänzungsmittel mit 5,5% an sechster 
Stelle standen, noch vor Präparaten zur 
Behandlung von Erkrankungen des 
Endokriniums, des Urogenitalsystems, 
des Respirationstrakts und von neo-
plastischen Geschehen. Neben den 
Arzneistoffen wurden auch die Erkran-
kungen der Patienten erfasst. Am häu-
figsten wurden von den Anfragenden 
Krankheiten des Herz-Kreislauf-Sys-
tems in 28,1% der Fälle genannt (Ab-
bildung 4). Es folgten mit einem Anteil 
von 15,3% endokrine sowie Ernäh-
rungs- und Stoffwechselkrankheiten. 
Die dritthäufigste Gruppe bildeten Er-
krankungen des Muskel-Skelett-Systems 
und des Bindegewebes mit 12,3%.
DISKUSSION
Die hohe Inanspruchnahme des Bera-
tungsdienstes verdeutlicht die Notwen-
digkeit der fachkundigen und patien-
tengerechten Vermittlung von medi-
zinischem Wissen über Wirkungswei-
se, Sicherheit sowie bestimmungs ge-
mäßen Gebrauch von Arzneimitteln. 
Dies stimmt mit den bisher veröffent-
lichten Erfahrungen in den USA und 
Kanada überein – dort gibt es ähnliche 
Beratungsdienste schon seit langem [18, 
36]. Die große Schwankungsbreite in 
der Anfragehäufigkeit lässt sich u.a. auf 
wichtige Veränderungen im deutschen 
Gesundheitswesen zurückführen, was 
sich auch in der Art der jeweiligen Fra-
gen niederschlägt: So ist beispielsweise 
die Spitze Anfang 2004 durch das In-
krafttreten des Gesetzes zur Moderni-
sierung der gesetzlichen Krankenver-
sicherung (GMG) am 1. Januar zu er-
klären. Das hohe Anfrageaufkommen 
gleich zu Beginn der Arbeit des Arz-
neimittelberatungsdienstes für Patienten 
im August 2001 korreliert zeitlich mit 
der Marktrücknahme von Cerivastatin 
(Lipobay®). Auch die gezielte Bekannt-
machung des Beratungsdienstes über 
die Medien bewirkte eine deutliche 
Zunahme in der Zahl der Anfragen. 
Dies zeigt, dass auf Seiten der Patienten 
ein Bedarf an zusätzlicher Beratung 
besteht – besonders im Hinblick auf 
aktuelle Fragestellungen sowie Verän-
derungen in der Arzneimitteltherapie 
– und dass das Beratungsangebot ge-
nutzt wird, sofern es bekannt ist. Ein 
größerer Anteil von weiblichen Anfra-
genden ist in vergleichbaren Studien 
zu Arzneimittelinformationsdiensten 
ebenfalls zu finden [18, 36]. Das un-
gleiche Verhältnis von Frauen zu Män-
nern spricht möglicherweise für einen 
grundlegenden Unterschied im Hilfe-
suchverhalten der Geschlechter, da 
Männer – im Gegensatz zu Frauen – 
häufig keine externe Beratung wün-
schen [18].
Die von den Patienten angefragten 
Arzneimittel korrelieren weitgehend 
mit den angegebenen Krankheiten. Klar 
dominieren Erkrankungen des kardio-
vaskulären Systems und die dement-
sprechenden Arzneimittel; diese werden 
bundesweit sehr häufig verordnet [41]. 
Auch bei Problemstellungen hinsicht-
lich Erkrankungen des Stoffwechsels 
sowie des Muskel-Skelett-Systems be-
steht Übereinstimmung zwischen Nen-
nung der Erkrankung und angefragten 
Arzneimitteln. Zentralnervös wirksame 
Medikamente werden ebenfalls häufig 
verordnet und sind dementsprechend 
oft als Anfragegrund genannt [20, 41]. 
Diese Arzneimittel zeigen eine Vielzahl 
von Wechsel- und Nebenwirkungen 
[7]. Zudem sind psychiatrische sowie 
psychosomatische Erkrankungen in 
Deutschland hochprävalent [13, 21]. 
Gerade Patientinnen mit psychosoma-
tischen Erkrankungen nehmen beson-
ders häufig ärztliche Dienste in An-
spruch [13]. Weiter auffällig ist die 
hohe Anfragefrequenz zu Nahrungser-
gänzungsmitteln. Diese werden meist 
auf eigene Initiative – ohne Wissen des 
Arztes – eingenommen. Aufgrund der 
schwer überschaubaren Marktlage so-
wie teilweise überzogener Bewerbung 
kommt es bei den Patienten häufig zu 
Unsicherheiten und falschen Vorstel-
lungen über die Wirkung dieser Präpa-
rate, die auch unerwünschte Effekte 
hervorrufen können [11, 17, 35, 42].
Eine verbesserte Information der 
Patienten über ihre Arzneitherapie und 
eine höhere Zahl von Arztkontakten 
sind mit einer besseren Compliance 
verbunden [29]. Verschiedene Autoren 
I
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und des Bindegewebes
12,3%
Abbildung 4. Von den Nutzern des Arzneimittelberatungsdienstes angegebene Krankheiten, 
gruppiert nach ICD-10 (Mehrfachnennung möglich).
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sind der Ansicht, dass eine medizinische 
Beratung am Telefon dem persönlichen 
Arztbesuch vergleichbar ist, indem sie 
zu einer Vergrößerung der Kontinuität 
der Behandlung und einer Verbesserung 
des Gesundheitszustands des Patienten 
führt [3, 10, 40]. Darüber hinaus neh-
men informierte Patienten das Gesund-
heitswesen im Allgemeinen sachkundi-
ger und somit seltener in Anspruch [5]. 
Die rechtzeitige Aufdeckung von Me-
dikationsproblemen sowie deren fach-
kundige Lösung können dazu beitragen, 
Folgekosten zu sparen und die Lebens-
qualität der Patienten zu verbessern [6, 
15, 31]. Hierbei kommt dem Arznei-
mittelberatungsdienst für Patienten ei-
ne wichtige Rolle zu. Der Beratungs-
dienst kann und will keinen Ersatz für 
einen Arztbesuch darstellen. Vielmehr 
versteht er sich als supplementäres An-
gebot für den Patienten.
Ein limitierender Faktor der vorlie-
genden Auswertung ist, dass die be-
schriebenen Ergebnisse auf subjektiven 
Angaben der Patienten basieren. Aus 
Gründen, die in der Natur eines unab-
hängigen telefonischen Beratungsdiens-
tes liegen, war es jedoch nicht möglich, 
die Angaben der Patienten mit den 
Krankenakten der behandelnden Ärzte 
abzugleichen. In der Literatur gibt es 
jedoch Hinweise auf eine hohe Über-
einstimmung von Patientenangaben und 
objektiv erhobenen Daten [16, 28].
SCHLUSSFOLGERUNG
Die mehrjährigen Erfahrungen mit 
einem Arzneimittelberatungsdienst für 
Patienten zeigen, dass in Deutschland 
ein erheblicher Bedarf an zusätzlicher 
Arzneimittelberatung auf Patientensei-
te besteht. Dieser resultiert aus einem 
Defizit an Informationen über Arznei-
mittel und Therapie bei den Patienten, 
das am ehesten mit Zeitmangel bei den 
behandelnden Ärzten zu erklären ist. 
Die angebotene Arzneimittelberatung 
kann somit zu einer verbesserten Ver-
sorgung der Patienten und deren Zu-
friedenheit beitragen.
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